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Subcutan és intramuscularis
heterotop kalcifikacié a nyakon 42 évvel
a sugarkezelést kovetoen
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A sugdrkezelés indukalta heterotop szovetkalcifikicié az irradidcié rendkiviil ritka szovédménye a fej-nyaki régiéban.
Esetismertetésiinkben egy nagy kiterjedésti, kombinalt — subcutan és intramuscularis elhelyezkedést —, sugarkezelés
indukalta heterotop kalcifikiciét mutatunk be a nyaki régiéban. A 80 éves férfi beteg 2 hénapja tartd nyelési nehezi-
tettség ¢és a nyakon kialakult fijdalmas, fekélyszerd elvaltozas miatt jelentkezett klinikinkon. 42 évvel ezelGtt
T3NOMO-stadiuma glotticus laphamcarcinoma miatt teljes gégeeltavolitisban, valamint 80 Gy 6sszd6zist radiotera-
pidban részesiilt. A szovettani és a CT-vizsgalat kizdrta a residualis vagy a masodlagos malignitds lehetéségét. A CT-
angiogrifia kiterjedt subcutan és intramuscularis kalcifikiciét mutatott a nyaki bérfekély, illetve a hypopharynx fald-
nak kozvetlen kozelében, valamint az arteria carotis communis és az arteria vertebralis kétoldali teljes elzdrédasat irta
le. A sebészi kezelés sordn a meszesedett teriilet eltavolitasat kovetGen a defektust fasciocutan transzpozicios lebeny-
nyel zartuk. A péciens az elmult 48 honapban tiinetmentesnek bizonyult. A sugdrkezelés elengedhetetlen szerepet
jatszik a fej-nyaki régi6 laphdmrikjainak kezelésében. A nagyban deformdlt posztoperativ anatomia, a kiterjedt heg-
képzBdés, a sugirkezelés okozta fibrosis, valamint a b&r és a bor alatti szovetek kalcifikicioja dsszességében szokatlan,
atipusos elviltozisok kialakulasahoz vezethet.
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Subcutaneous and intramuscular heterotopic calcification of the neck 42 years
after radiotherapy

Radiotherapy-induced heterotopic tissue calcification is an exceedingly rare complication in the head and neck re-
gion. We report a patient with extensive, radiotherapy-induced, combined subcutaneous and intramuscular, hetero-
topic calcification of the neck. An 80-year-old male presented with a 2-month history of severe dysphagia and a
painful ulcer on the neck 42 years after salvage total laryngectomy following radiotherapy (total dose: 80 Gy) for a
T3NOMO glottic squamous cell carcinoma. We excluded recurrence or secondary malignancy by biopsy and per-
formed computed tomography, which revealed subcutaneous and intramuscular calcification in the area of the skin
ulcer and close to the hypopharyngeal wall, moreover, total occlusion of the common carotid and vertebral arteries
bilaterally. Surgical correction involved removing the calcified lesions and closure using fasciocutaneous flap transpo-
sition. The patient has been asymptomatic for the past 48 months. Radiotherapy plays an essential role in the treat-
ment of patients with head and neck squamous cell carcinoma. Distorted postoperative anatomy, excessive scar for-
mation, radiotherapy-induced fibrosis as well as skin and subcutaneous tissue calcification can present as atypical
findings.
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Roviditések
CT = (computed tomography) komputertomografia

A 2020-as év nemzetkozi statisztikai alapjan a gége lap-
hdmeredetd malignus megbetegedése a fej-nyaki régié-
ban jelentkez6 daganatok harmadik leggyakoribb tipusa
[1, 2]. Habdr a T3-stadiumt gégetumorok optimdlis
kezelési stratégidjat illetGen nincs teljes mértékd kon-
szenzus, az esetek tobbsége agressziv multimodalis keze-
1ést igényel, mely stlyos mellékhatasokkal és az életmi-
néség kifejezett romldsaval jarhat [3-6]. Az érintettek
relative magas életkora, a dohdnyzas és/vagy alkoholfo-
gyasztds, a kiséré betegségek (jellemzben a diabetes, il-
letve a cardiovascularis korképek) és a betegek alacsony
szociobkondmiai stitusza mind-mind csokkentik a be-
tegségmentes talélés esélyét, és egyuttal novelik a szo-
védmények szamat, stlyossigat, valamint az atipusos el-
valtozdsok kialakuldsinak lehetéségét [7, 8]. Ilyen
kifejezetten ritka szovédmény a fej-nyaki régidéban je-
lentkezd, sugarkezelés indukalta heterotop kalcifikicid
is. Az alibbiakban egy teljes gégeeltavolitasban és sugar-
kezelésben részesiilt beteget mutatunk be, akinél a kor-
kép évtizedekkel az onkologiai kezelést kdvetSen subcu-
tan ¢s intramuscularis tertleten jelentkezett, fijdalmas
bérfekély és nyelési nehezitettség formdjaban.

Esetbemutatas

A 80 éves férfi beteget két honapja tart6 salyos nyelési
nehezitettség, illetve fijdalom, valamint a tracheostoma-
jahoz kozeli nyaki teriileten kialakult fijdalmas bérfekély
miatt vizsgaltuk ambulancidinkon (1/a dbra). 42 évvel
korabban T3NOMO-stadiumt laphamcarcinoma-gége-
tumor miatt két széridban 30-30 Gy sugarkezelésben ré-
szesilt, majd ennek eredménytelensége okin ,salvage”
gégeeltivolitds tortént. A szovettani vizsgilat tumor-
mentes reszekcios széleket irt le. A beteg tovabbi 20 Gy
0sszdozist posztoperativ sugarkezelést kapott, melynek
kapcsan szovédmények nem jelentkeztek. A rendszeres
kontrollvizsgalatok sordn lokalis vagy tavoli tumorrecidi-
va nem igazolédott. A beteg fiil-orr-gégészeti szem-
pontbdl egészen mostanaig tiinetmentes volt.

Az esetleges malignitds kizdrasara a fekélyszerd nyaki
elvaltozas felszinébdl helyi érzéstelenitésben biopsziat
vettiink. A szovettani vizsgalat hialinizal6é fibrosist és
dystrophids kalcifikdciot irt le, malignitds jelei nélkil.
A nyaki fekély mikrobiolégiai mintdi negativnak bizo-
nyultak, a tracheostomabdl vett valadék vizsgilata Pro-
teus mirabilis kolonizaciéjat mutatta. A nyaki erek ultra-
hangvizsgalata mindkét arteria (a.) carotis communisban
koncentrikus meszes plakkokat véleményezett, a jobb
oldali a. carotis interna és externa rendszerében minima-
lis aramlas jeleivel. A bal oldali carotisrendszert a kiter-
jedt meszes plakkok miatt nem lehetett értékelni. Az ezt
kovetSen elvégzett CT-angiografia mindkét oldalon az a.
carotis communisok és vertebralisok teljes elzarédasat
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irtale (2/a dbra). A részlegesen elzirodott a. carotis in-
terndkban retrograd dramlast tapasztaltak az ipsilateralis
a. carotis externdk fel8l (2/6 abra). A bSrtekély teriiletén
9 x 12 x 23 mme-es, szabalytalan alakti meszesedés abra-
zolédott, emellett egy, a hypopharynx falat bedomborito
kalcifikacio is leirasra kertilt (2/c abra). A szoveti kalcifi-
kaci6 altalanos okainak (hyperparathyreodismus, trauma,
idilt veseelégtelenség) kizarasa utan sugarkezelés okozta
heterotop kalcifikiciét véleményeztiink.

A hatdstalan konzervativ lokalis bérgyogydszati keze-
1és (szalicil- és bérsavtartalmt kendcs, intelligens kotszer
[Mepilex® Ag, Molnlycke Health Care AB, Goteborg,
Svédorszag]), tovabba a folyamatosan novekvé fijdalom
és nyelési nehezitettség miatt a nyaki feltirds mellett
dontottiink. Mivel érsebészeti rekonstrukcié nem jott
szoba, elsédleges célunk a fekély és a kalcifikalédott
nyaki lagy részek eltavolitasa volt. A meszes elvaltozas
roncsolta a jobb oldali, elzarédott a. carotis communis
eliilsé faldt, igy azt 4 cm hossztsigban reszekalni kény-
szeriiltiink (3/a és 3/b dbra). Az obstruild atherosclero-
ticus plakkokat részben eltivolitottuk az a. carotis com-
munis distalis ¢és proximalis csonkjaibol, ¢s azokat
lekotésekkel lattuk el. Mindekozben lumenes vérzést
nem észleltiink. Ezt kdvetSen feltartuk az a. carotis com-
munis kozelségében 1évs, kiilonallé intramuscularis kal-
cifikaciot is, amely komprimalta és részben erodalta a
hypopharynx falat. Ennek kovetkeztében az algarati fal
kb. 1 cm-es szakaszdnak rekonstrualdsit is elvégeztiik
(3/a abra). Végezetiil nasogastricus tipliloszondat ve-
zettiink le, illetve a keletkezett bSrdefektust a nyak jobb
oldalardl vett transzpozicids fasciocutan lebennyel zar-
tuk (3/c és 3/d abra).

A posztoperativ id6szakban a paciens 7 napig 3 x 1,2 g
parenteralis amoxicillin/klavuldnsav antibiotikumkeze-
1ést kapott. A 3. posztoperativ napon kis méretd pharyn-
gocutan fistula jelei mutatkoztak. A sipoly konzervativ
kezelés hatasira a 24. posztoperativ napra teljesen zaré-
dott. A nasogastricus szondit a 4. posztoperativ héten
tavolitottuk el. Ezt kdvetSen a kontrasztanyagos nyels-
csOpasszazs-vizsgilat koros kontrasztanyag-kilépést nem
mutatott. A mdtéti specimen szovettani vizsgalata Ossz-
hangban volt a preoperativ vizsgalattal. A malignitds
lehetGségét kizarta, emellett kiterjedt, el6rehaladott fib-
rosist és meszesedést irt le, mely a sugarkezelés kovet-
kezménye lehetett. A paciens nyaki sebe a 3. posztopera-
tiv honapra teljesen meggyogyult. A beteg 48 honapja
panaszmentes, nyelési funkcidja kielégit6, és nem befo-
lydsolja az életmindségét (1/b abra).

Megbeszélés

A heterotop kalcifikicié aktiv. metabolikus folyamat,
melynek soran kalciumso-depozitumok jonnek létre ép
vagy sériilt szovetekben [9, 10]. Lehetséges etiolégiai
faktorként felmeriil a hypercalcaemia, gyulladdsos és me-
tabolikus megbetegedések, traumak, fertézések, tovibbd
lokdlis ischaemia [11]. Sugirkezelés kovetkezményekép-
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Pre- és posztoperativ nyaki status. a) Sugarkezelés okozta kiter-
jedt fibrosis és fekély a tracheostoma mellett. b) A transzpozicios
lebeny teljes beépiilése a harmadik posztoperativ hénapban

> = fekély; T = tracheostoma

pen csak ritkan alakul ki, azonban az irradiacié hossza
tava mellékhatasaként leirtak mar eml6-, méhnyak-, en-
dometrium- és hugyhodlyagdaganatban szenvedd bete-
geknél, illetve seminomak és sarcomak esetében is [10,
12]. Mindmaig 6sszesen 3, a fej-nyaki régiot érintd eset
talalhaté a nemzetkodzi szakirodalomban: 2 subcutan,
1 pedig retropharyngealis elvaltozasként [ 13-15]. Ritka-
saga ellenére a korkép ismerete fontos, hiszen a sugarke-
zelés az onkologiai betegellatas egyik alappillére [1, 3].

A patogenezis maig nem tisztazott teljes mértékben.
Az irradiacié kovetkeztében kialakulé szimultin micro-
és macrovascularis kiarosodas kovetkezményes hipoper-
fazidhoz és hypoxidhoz vezet, mely tényezGk bizonyo-
san szerepet jatszanak a koérkép kialakulasiban [10,
16-18]. Ilyen jellegl kalcifikiciok szinte kizardlag az
onkolégiai betegségek hossza tava taléléi kozott alakul-
nak ki nagy 0sszdézist besugarzast kovetSen, és altala-
ban mas sulyos irradidciés karosoddsokkal, fekélyképzs-
déssel és fibrosissal tarsulnak [10, 12, 13, 19-21].
A nagyban torzult posztoperativ anatomiai kép, a kiter-
jedt hegképzidés, a sugirkezelés okozta fibrosis, vala-
mint a bdr és a bor alatti régiok kalicifikicidja atipusos
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3. 4dbra

Intraoperativ felvételek a subcutan és intramuscularis meszese-
dés eltdvolitdsarol. a) A fekély, a kalcifikdloédott és fibroticus lagy
részek és az a. carotis communis meszes eliils§ fala (1) eltavoli-
tasra keriilt a hypopharynx falinak bedomborodésit okozé me-
szesedéssel egyiitt (<). b) Az eltdvolitott fekélyes bérelvaltozas.
¢) A kipreparalt romboid fasciocutan lebeny (<). d) A defektus
sikeres primer zdrdsa a transzpozicionalt lebennyel

* = endotrachealis tubus

elvaltozasok keletkezését okozhatja, amit az dltalunk be-
mutatott eset is bizonyit [22].

A gyakori etiologidju (alsé végtagi vénas pangas miat-
ti, nyomdsi pontokon megjelend, diabeteses neuropa-
thia, valamint artérids elégtelenség altal okozott feké-
lyek) diagnosztikdja dltaliban nem jelent kihivast [23].
A sugirkezelés indukalta bérfekélyek ugyancsak kony-
nyen azonosithatok, a nagy foka kalcifikicié azonban
bizonyos esetekben jelentGsen megnehezitheti a pontos

2. 4bra

Preoperativ nyaki CT-angiografia. a) Szabalytalan alak(i meszesedés lithat6 a fekély teriiletén a jobb oldali a. carotis communis kozelében. Az ér telje-

sen elzdrédott, falaban kiterjedt meszesedés lithato. Sagittalis metszet. b) A véraramlds teljes hidnya a jobb oldali a. carotis communisban; az a. carotis
interna a részlegesen elzarédott ipsilateralis a. carotis externa feldl tel6dik. Korondlis metszet. ¢) Egy tovabbi, kilondll6 kalcifikicié a hypopharynx

faldt komprimilja. Sagittalishoz kozeli ferde metszet

> = kalcifikicié; B = arteria brachiocephalica; C = jobb oldali arteria carotis communis; E = jobb oldali arteria carotis externa; H = algarat; I = jobb
oldali arteria carotis interna; O = nyelScesS; T = trachea/tracheostoma
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diagnozis felallitasait. Annak ellenére, hogy teljes gégeel-
tavolitast kovetSen a lokalis recidivak 90%-a 3 évvel a ke-
zelés megkezdését kovetGen alakul ki, az esetleges tu-
morrecidiva vagy a masodlagos malignitds kizdrdsa els6d-
leges fontossagn évtizedekkel az onkoldgiai kezelést ko-
vetGen is [24, 25].

A sugarkezelés okozta bérelvaltozasok sebészi kezelé-
se igen Osszetett feladat, hiszen a sebek kornyezetében
kialakulé fibrosis és hegképz6dés a radioterapia indukal-
ta vascularis megbetegedéssel karoltve jelent&sen korla-
tozza a rekonstrukcios lehetGségeket [26, 27]. A dyst-
rophids meszesedések sebészeti ellitisa jelenleg még
mindennemt protokollt nélkiiléz, de azon fijdalmas
terimék és fekélyek, amelyek visszatér$ fert6zésekkel, a
funkci6 és igy az életmindség csokkenésével jarnak, egy-
értelmden sebészi eltavolitast igényelnek a spontin prog-
resszio megel&zésére [28, 29]. A sebészi rekonstrukcid
eszkoztaraba a kiillonb6z6 fasciocutan, myocutan és sza-
bad lebenyek tartoznak. A fej-nyaki régié kis és kozepes
defektusainak zdrdsira a romboid (Limberg-) lebeny
sokoldalu, biztonsigosan alkalmazhaté, egyénre szabha-
t6 rekonstrukcids alternativa, mely vilogatott esetekben
kiterjedt defektusokndl is megfelel6 kozmetikai ered-
ményt nyajt [30-32]. A sebész igénye szerint széles ha-
tarok kozott formazhatja a lebenyt, fontos azonban ki-
emelni, hogy annak talélése a kornyezs szovetek
minGségétdl fiigg, melyek a hegesedés, a sugarkezelés és
a vascularis elviltozisok kovetkeztében nagymértékben
karosodottak lehetnek.

Kovetkeztetés

Mivel a gégetumorok dltalaban az élet 6. évtizedében je-
lentkeznek, és csupdn a betegek 10%-a fiatalabb 40 éves-
nél, tovabbi széles kord vizsgalatok sziikségesek az onko-
l6giai kezelés hosszt tava szévédményeinek pontosabb
tisztazdsahoz [ 33, 34]. A kiillonb6z6 modalitdst onkolo-
giai terapiak kombindlasa az atipusos szovédmények haj-
lamosité tényezGje lehet. Habdr a tumorrecidiva és a
midsodlagos malignitds kizdrdsa mindenfajta kivizsgilds
abszolut prioritisa, az esetleges atipusos elvaltozasok mi-
hamarabbi felismerése és megfelels kezelése kiemelt fon-
tossagu az egyébként is csokkent életmindségli onkolod-
giai betegek korében.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: P. P.: A miitét dokumentilisa,
szakmai kutatomunka, a tanulmany megszovegezése.
V. G.: A mitét elvégzése, szakmai kutatébmunka, a tanul-
many megszovegezése. R. L. és P. A.: Szakmai ellen-
6rzés. K. Gy.: Onkologiai konzulticié. B. A.: A miitét

ESETISMERTETES

elvégzése, szakmai kutatémunka, a tanulminy megszo-
vegezése. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Epdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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JAliud ex alio malum gignitur.”
(Egyik baj szuli a masikat.)
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